








………………………………………………
(miejscowość i data)
……………………………………………..

         Pieczątka przedszkola
   Powiatowa Stacja







   Sanitarno –Epidemiologiczna

                                                                          

   ul. Królewiecka 195

                                                               
  

   82–300 Elbląg



Dyrekcja Przedszkola  ……………………………………………………………………………….………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

wyraża zgodę na realizację Przedszkolnego Programu Edukacji Antytytoniowej pt.: „Czyste Powietrze Wokół Nas” w roku szkolnym ……………………………….
Imię i nazwisko koordynatora programu ……………………………………………………………….…………………………………

Stanowisko ………………………………………………………………………………….

nr tel. ………………………………………………………

 e-mail: ………………………………………………………………………..
	Grupa
	Liczba dzieci 
5-letnich
	Liczba dzieci 
6-letnich
	Imię i nazwisko 

wychowawcy grupy

	
	
	
	


E-mail, tel. do przedszkola:  …………………..…………………………………………………………………………
                                                                                                                                                             ……..………………………………………………

                Podpis Dyrektora Przedszkola
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